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BAB I 
PENDAHULUAN 
  
1.1. Latar Belakang 
            Pneumonia  merupakan proses infeksi atau  peradangan pada parenkim  
paru yang dimana terdapat eksudat pada rongga alveoli yang  menyebabkan 
gangguan pertukaran gas pada daerah yang mengalami konsolidasi serta 
gangguan peredaran darah di daerah sekitar alveoli sehingga alveoli tersumbat 
dan tidak berfungsi dengan baik dan menyebabkan terjadinya hipoksemia 
(Somantri, 2009). Pneumonia merupakan salah satu masalah yang bersifat 
global yang berdampak luas terhadap kesehatan. Balita maupun anak- anak  
sangat beresiko sekali terkena pneumonia disebakan kekebalan tubuh mereka 
masih belum terbentuk dengan sempurna (Mutaqqin 2008). Pneumonia adalah  
penyebab utama kematian balita di dunia. diperkirakan ada 1,8 juta atau 20 % 
dari kematian anak diakibatkan oleh Pneumonia (Mutaqqin 2008).  
Pneumonia merupakan masalah yang sangat penting karena masih 
menjadi prevalensi  tinggi pembunuh nomor dua setelah diare pada  bayi dan  
balita di seluruh dunia (Djojodibroto, 2009). Banyak faktor resiko yang dapat 
menyebabkan individu, keluarga atau masyarakat terpapar pneumonia 
diantaranya yaitu Infeksi saluran pernafasan atas, usia, merokok, polusi udara, 
intubasi trakhea, terapi imunosupresif, tidak berfungsinya sistem imun 
(Manurung, 2009). 
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Menurut WHO (World Health Organization) tahun 2012  menyebutkan 
bahwa terdapat peningkatan prevalensi terjadinya Pneumonia pada balita tiap 
tahun menyebabkan  kematian sebanyak 1,2 juta anak atau sekitar 18% pemicu 
kematian pada anak usia dibawah lima tahun. Jumlah kematian yang dimana 
prevalensinya lebih tinggi jika dibandingkan dengan angka kematian akibat 
HIV/AIDS, tuberculosis maupun penyakit malaria. Pneumonia pada balita 
menjadi  fenomena yang universal yang dapat terjadi disemua negara di dunia 
bukan hanya di negara-negara berkembang  saja tetapi di negara-negara yang 
tergolong sudah maju dan dapat menyebabkan kesehatan buruk bagi balita 
maupun berbagai kalangan usia. 
Terdapat 15 Negara dengan prediksi kasus baru dengan insidensi 
penyakit pneumonia pada anak balita paling tinggi, mencakup 74%(115,3 juta) 
dari 156 juta kasus di seluruih dunia. Lebih dari setengahnya terkonsentrasi di 6 
Negara, mencakup 44% Populasi anak balita di dunia. Ke 6 Negara tersebut 
adalah India(43 juta), China (21 juta), Pakistan (10 juta), Bangladesh, Indonesia 
dan Nigeria masing-masing 6 juta kasus per tahun (Rudan et all, 2008). 
Prevalensi pneumonia pada bayi di Indonesia adalah 0,76 %. Prevalensi 
pneumonia tertinggi adalah Provinsi Gorontalo (13,2%) dan Bali (12,9%), 
sedangkan Provinsi lainnya di bawah 10%. Pada tahun 2009 perbandingan 
kasus pneumonia pada balita dibandingkan dengan usia ≥5 tahun adalah 6:4. 
Selain itu, proporsi pneumonia pada bayi adalah sebesar ≥ 20% dari semua 
kasus pneumonia.  
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         Berdasarkan hasil pembagian kejadian pneumonia pada balita dapat 
dibuktikan bahwa angka kejadian pneumonia pada balita sudah menyebar 
diseluruh pelosok Indonesia, yang menjadi perbedaan disini adalah angka 
kejadianya saja yang membedakan antara satu provinsi dengan provinsi yang 
lainnya. Hal ini bergantung juga terhadap gizi anak, keadaan sosial maupun 
ekonomi suatu keluarga, keadaan budaya, lingkungan tempat tinggal maupun 
perilaku dari individu, keluarga maupun masyarakat dalam upaya untuk 
mencegah serta mencari pengobatan yang tepat ketika anak mengalami tanda 
dan gejala pneumonia serta persiapan yang baik dan penanganan yang cepat 
dan tepat oleh petugas kesehatan didaerah tersebut (PDPI, 2014). 
Menurut Pajuelo et al (2018) Kurangnya pengetahuan tentang 
pneumonia berhubungan dengan kejadian pneumonia pada balita. Kematian 
karena infeksi saluran pernapasan akut, salah satunya yaitu pneumonia. 
Pneumonia merupakan penyebab utama kematian pada anak balita urutan 
ketiga setelah kematian yang berhubungan dengan prematuritas dan anomali 
kongenital. Keputusan  orang tua balita dalam mencari perawatan yang cepat 
dan tepat merupakan faktor kunci keberhasilan dalam mengurangi angka 
kejadian dan angka kematian akibat pneumonia pada balita. Hal ini tentu harus 
didasari dengan tingkat pengetahuan orang tua yang baik tentang pneumonia 
(dapat mengetahui dan mengenali tanda dan gejala pneumonia, upaya dan 
pencegahan) agar  anak terhindar dari penyakit pneumonia ini. Sehingga, jika 
pengetahuan orang tua balita tentang tanda dan gejala pneumonia kurang maka 
dapat menjadi faktor penghambat dalam pengambilan keputusan untuk 
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mencari layanan perawatan. Sehingga, dapat mengakibatkan kejadian 
pneumonia pada balita. 
Menurut Rini (2015) Pengetahuan baik  mempunyai pengaruh terhadap 
kejadian pneumonia. Hal ini dikarenakaan semakin tinggi pengetahuan ibu 
semakin baik ilmu yang didapat tentang penyakit pneumonia dari penyebab 
sampai dengan cara mencegah. Sehingga balita tidak mudah terkena 
pneumonia. Sedangkan ibu yang berpengetahuan kurang baik sangat rentan 
balitanya terkena penyakit pneumonia. Hal ini dikarenakan kurangnya 
pengetahuan ibu tentang pneumonia.  
Peran petugas kesehatan di sebuah puskesmas atau desa sangat penting. 
dengan demikian pemerintah harus membuat kebijakan yang didalamnya berisi  
program-program pelatihan yang berisi tentang tindakan yang cepat dan tepat 
dalam menangani sebuah kasus penyakit (pneumonia pada balita) serta 
memberikan edukasi atau promosi kesehatan dikalangan anggota petugas 
kesehatan. Petugas kesehatan merupakan perantara yang sangat penting dalam 
mengatasi maasalah-masalah kesehatan yang terjadi dilingkungan masyarakat 
sehingga pemberian pendidikan kesehatan kepada petugas kesehatan ini 
sangatlah penting karena jika mereka telah memiliki kemampuan serta 
informasi yang baik tentang penyakit (pneumonia pada balita) maka dapat 
diaplikasikan kepada seluruh masyarakat dengan baik. dengan pengetahuan 
yang baik dapat mempermudah petugas kesehatan dalam proses penemuan 
kasus penyakit pneumonia atau target penemuan penderita dalam satu tahun 
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sesuai dengan kebijakan yang berlaku sehingga dapat menurunkan angka 
kejadian pneumonia pada balita (PDPI, 2014). 
Hasil studi pendahuluan yang peneliti laksanakan pada bulan Oktober 
2017 dengan menggunakan teknik wawancara dengan petugas kesehatan 
(Ketua Program KIA/Koordinator Bidang Desa dan Ketua Program 
Pneumonia Puskesmas Pakis). Berdasarkan hasil wawancara didapatkan jumlah 
total keseluruhan balita di Pakis sebanyak 8.525 dari 15 desa. Berdasarkan data 
yang diperoleh peneliti dari Dinas Kesehatan Kabupaten Malang Pneumonia 
pada Balita  di Pakis sebanyak 440 penderita. didapatkan bahwa yang lebih 
dominan terkena Pneumonia adalah balita berjenis kelamin laki-laki dan yang 
menjadi penyebab pneumonia pada balita di Pakis yang paling utama adalah 
kurangnya pengetahuan orang tua, usia balita, riwayat keluarga, batuk, 
kebiasaan orang tua,  dan faktor lingkungan (Puskesmas Pakis). 
Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian terkait ‘’Identifikasi Tingkat Pengetahuan Ibu Yang Mempunyai 
Balita Pneumonia di Puskesmas Pakis Kabupaten Malang’’. 
1.2      Rumusan Masalah  
          Berdasar pada penyusunan latar belakang di atas, maka yang menjadi 
rumusan masalah yaitu ‘’Mengidentifikasi Tingkat Pengetahuan Ibu yang 
mempunyai balita pneumonia di Puskesmas Pakis Kabupaten Malang’’.  
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1.3.     Tujuan 
1.3.1    Tujuan Umum  
Untuk Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu yang mempunyai 
balita pneumonia di Puskesmas Pakis Kabupaten Malang. 
1.3.2 Tujuan Khusus  
1. Untuk mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu  tentang definisi 
pneumonia di Pakis Kabupaten Malang 
2. Untuk mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu  tentang tanda dan 
gejala pneumonia di Pakis Kabupaten Malang 
3. Untuk mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu  tentang penyebab 
pneumonia di Pakis Kabupaten Malang 
4. Untuk mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu  tentang klasifikasi 
pneumonia di Pakis Kabupaten Malang 
5. Untuk mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu  tentang penularan 
pneumonia di Pakis Kabupaten Malang 
6. Untuk mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu tentang 
pencegahan pneumonia di Pakis Kabupaten Malang 
7. Untuk mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu tentang  perawatan 
pneumonia di Pakis Kabupaten Malang 
8. Untuk mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu tentang faktor-
faktor yang mempengaruhi pneumonia di Pakis Kabupaten Malang 
9. Untuk mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu tentang  dampak 
pneumonia di Pakis Kabupaten Malang 
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10. Untuk mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu tentang prognosis 
pneumonia di Pakis Kabupaten Malang 
1.4 Manfaat Penelitian  
1.4.1 Bagi Peneliti  
Untuk menambah ilmu dan wawasan peneliti terkait Tingkat 
Pengetahuan Ibu Yang Mempunyai Balita Pneumonia di Pakis Kabupaten 
Malang.   
1.4.2.   Bagi Keluarga 
Memberikan tambahan ilmu dan  informasi tentang penyakit 
Pneumonia serta pilihan lain atau alternatif bagi ibu balita dalam menyikapi 
anak balita yang sakit (menunjukan gejala dan tanda Pneumonia). dan yang 
paling utama yaitu untuk mengubah presepsi atau pola pikir masyarakat Pakis 
terkait Pneumonia. sehingga, masyarakat  khususnya ibu balita dapat dengan 
cepat mengenali tanda dan gejala Pneumonia pada balita sehingga  muncul 
inisiatif untuk membawa anak periksa ke Puskesmas jika anak menunjukkan 
tanda dan gejala pneumonia. supaya dapat tertangani dengan cepat dan tepat 
oleh Petugas Kesehatan di Puskesmas setempat.  
1.4.3    Bagi Pelayanan Kesehatan  
Dapat memberikan ilmu yang bermanfaat agar nantinya dapat 
diimplikasikan pada keluarga maupun ibu rumah tangga yang mempunyai anak  
balita  yang sehat atau ibu balita Pneumonia.  
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1.5  Keaslian Penelitian 
1. Huong, et al ( 2014 ), yaitu prevalansi dan faktor resiko dari Pneumonia 
atipikal di   Vietnam. Penelitian ini mengambil sampel  710 orang dari 
725 orang anak kritera usia 1-15 tahun dengan Pneumonia dengan 
teknik Multipleks PCR dan ELISA . data klinis dan epidemiologis 
dikumpilkan dengan menggunakan  teknik analisis regresi logistik 
multivariat. Pasien dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok APCP 
parah (berat) dan kelompok APCP non parah. proses pengumpulan 
data  mulai dari saat masuk, dilakukan rekaman sistematis untuk setiap 
pasien. termasuk riwayat kesehatan, gejala pernafasan yang mendasari 
dan pemeriksaan fisik kemudian dilakukan pemeriksaan X-ray dada. 
Pasien yang terdaftar diselidiki untuk diagnosis mirobiologi berdasarkan 
spesimen pernafasan (broncho alveolar lavages) dan dua sampel serum 
dikumpulkan saat masuk dan satu kali setelah tiga minggu. tes 
laboratorium spesimen darah juga dilakukan untuk menghitung leukosit 
(WBC), protein C reaktif (CRF) dan untuk mendeteksi antibodi IgM 
terhadap M. Pneumoniae C. Pneumoniae dan L. Pneumophila. 
Hasilnya tercatat sebagai positif ketika IgM antibodi (A) indeks lebih 
besar dari  11, karena samar-samar antara 9 dan 11 dan negatif jika 
dibawah 9. informasi pasien dikumpulkan dengan cara mewawancarai 
orang tua dari masing-masing pasien menggunakan kuisioner standar. 
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Perbedaan yang dilakukan oleh peneliti terletak pada 
responden,metode serta durasi pemberian intervensi. Peneliti 
melakukan intervensi dengan orang tua balita dengan pneumonia 
(orang tua responden) usia 1-5 tahun. Menggunakan metode 
wawancara, pemberian kuisioner untuk mengukur variabel pertama , isi 
dari kuisioner yaitu tentang tingkat pengetahuan ibu balita tentang 
pneumonia meliputi defenisi pneumonia, tanda dan gejala dan lain-lain. 
Tujuan dari pemberian kuisioner ini yaitu Untuk mengetahui apakah 
terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan Ibu Balita dengan 
kejadian pneumonia pada Balita di Pakis Kabupaten Malang. Untuk 
variabel kedua menggunakan rekam medis untuk mengetahui kejadian 
pneumonia pada balita.  
2. Berdasarkan penelitian N.K.Ethi Yudiastut 2015 durasi pemberian ASI 
ekslusif, pencahayaan alami dan kepadatan hunian merupakan faktor 
resiko terjadinya Pneumonia pada balita, disamping pemberian 
imunisasi Hib dan pneumokokus (IDAI) dan frekuensi ISPA berulang. 
dalam penelitian ini pengukuran lingkungan fisik tidak dilakukan secara 
detail. Penelitian ini melakukan pengukuran lingkungan fisik rumah 
lebih terinci, seperti  lama penggunaan alat yang terpasang selama 
beberapa waktu di dalam rumah agar lebih akurat. Selain itu juga untuk 
mengukur dinding tidak hanya mengobservasi jenis dindingnya saja 
namun  tinggi dari dinding juga merupakan hal penting yang harus 
diperhatikan. Untuk mengukur ventilasi juga harus lebih lengkap  dan 
akurat (bukan mengobservasi luas ventilasi saja tetapi dengan 
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melakukan wawancara terhadap ibu responden). Dalam hal ini sangat 
diperlukan penelitian yang lebih mendalam terkait  kondisi  fisi rumah 
untuk mengetahui atau mengukur apakah ada keterkaitan anatara 
kondisi fisik rumah responden dengan kejadian pneumonia pada balita.  
Perbedaan yang dilakukan oleh peneliti terletak pada 
responden, metode serta durasi pemberian intervensi. Peneliti 
melakukan intervensi dengan orang tua balita dengan pneumonia 
(orang tua responden) usia 1-5 tahun. Menggunakan metode 
wawancara, pemberian kuisioner untuk mengukur variabel pertama , isi 
dari kuisioner yaitu tentang tingkat pengetahuan ibu balita tentang 
pneumonia meliputi defenisi pneumonia, tanda dan gejala dan lain-lain. 
Tujuan dari pemberian kuisioner ini yaitu Untuk mengetahui apakah 
terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan ibu balita. Untuk 
mengukur variabel kedua menggunakan rekam medis untuk 
mengetahui kejadian pneumonia pada balita di  Pakis Kabupaten 
Malang. 
3. Azab et al. (2014), yaitu Dampak dari Status Sosial Ekonomi Terhadap 
Keparahan Pneumonia pada aanak di Mesir.  Penelitian ini mengambil 
sampel 891 laki-laki dan 579 dari 1470 anak dengan CAP populasi anak 
perempuan dengan kriteria usia dari dua tahun sampai 15 tahun (usia 
rata-rata 5,4 tahun) dengan teknik prospektif kohort longitudinal. 
diagnosis CAP didasarkan pada temuan klinis dan radiologi. Kuisioner 
terstruktur dan catatan medis pasien digunakan untuk pengumpulan 
data. Subyek pada penelitian  ini terbagi menjadi dua kelompok  yaitu 
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kelompok CAP ringan dan  kelompok CAP berat. Perbandingan 
variabel sosial dan deografi dan dilakukan analisis regresi logistik 
multivariat. kegiatan ini dilakukan dirumah sakit dan klinik Universitas 
Zigzag serta anak  yang rawat jalan dirumah sakit yang sama dari bulan 
Agustus 2009 sampai Juni 2013. hasil yang diperoleh berdasarkan pada 
Analisis  multipariat menunjukan bahwa tingkat pendidikan Ibu yag 
rendah (OR: 3,8; 95% CI: 2,12-6,70=0,000). Tidak tersedianya 
perawatan kesehatan yang memadai (OR: 3,1;95%CI:1,99-
4,88;P=0,0001), pendapatan keluarga yang rendah (OR:2,2;95% 
CI:0,99=4,78;P=0,74),  dan kebiasaan  merokok orang tua (OR: 2,0; 
95% CI:1,15-3,55;P= 0,014. 
             Perbedaan yang dilakukan oleh peneliti terletak pada 
responden,metode serta durasi pemberian intervensi. Peneliti 
melakukan intervensi dengan orang tua balita dengan pneumonia 
(orang tua responden) usia 1-5 tahun. Menggunakan metode 
wawancara, pemberian kuisioner untuk mengukur variabel pertama , isi 
dari kuisioner yaitu tentang tingkat pengetahuan ibu balita tentang 
pneumonia meliputi defenisi pneumonia, tanda dan gejala dan lain-lain. 
Tujuan dari pemberian kuisioner ini yaitu Untuk mengetahui apakah  
terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan ibu balita dengan 
kejadian pneumonia pada balita di Pakis Kabupaten Malang. Untuk 
mengukur variabel kedua menggunakan rekam medis untuk 
mengetahui kejadian pneumonia pada balita di Pakis Kabupaten 
Malang. 
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4. Berdasarkan penelitian Dhefika Mokoginta 2013 tentang faktor resiko 
kejadian  pneumonia  pada anak  di wilayah kerja puskesmas sudiang 
kota Makassar jalan goa ria  yang dilaksanakan pada bulan November 
tahun 2013 sampai dengan bulan Februari 2014. Jenis penelitian yang 
digunakan pada penelitian ini adalah case control. Sedangkan untuk 
populasi dalam penelitian ini adalah semua anak balita yang berusia 12 
bulan sampai usia 59 bulan yang tinggal disekitar puskesmas sudiang 
kota Makassar. Pada penelitian ini sampel dibagi menjadi dua kelompok 
yaitu kelompok kasus dengan menggunakan metode purposive 
sampling  dan kelompok kontrol dengan menggunakan metode 
exhausive sampling. Hasil yang didapatkan yaitu responden penderita 
Pneumonia yaitu yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 33 balita 
(54%), sedangkan bayi yang memiliki berat badan lahir < 2500 gr 
sebanyak 2 balita.  kelamin laki-laki sebanyak 33 balita (54,%), 
sedangkan  balita yang memiliki berat badan lahir < 2500 gram 
sebanyak 2 balita (1,6%). Dapat dilihat bahwa banyak responden yang 
tidak tahu tentang pneumonia yaitu sebanyak 76 responden (62,3%). 
Perbedaan yang dilakukan oleh peneliti terletak pada 
responden,metode serta durasi pemberian intervensi. Peneliti 
melakukan intervensi dengan orang tua balita dengan pneumonia 
(orang tua responden) usia 1-5 tahun. Menggunakan metode 
wawancara, pemberian kuisioner untuk mengukur variabel pertama , isi 
dari kuisioner yaitu tentang tingkat pengetahuan ibu balita tentang 
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pneumonia meliputi defenisi pneumonia, tanda dan gejala dan lain-lain. 
Tujuan dari pemberian kuisioner ini yaitu Untuk mengetahui apakah 
terdapat hubungan antara tingkat pengethuan ibu balita dengan 
kejadian pneumonia pada balita di Pakis Kabupaten Malang. Untuk 
mengukur variabel kedua menggunakan rekam medis untuk 
mengetahui kejadian pneumonia pada balita.  
 
 
